Klar tale om legers oppgave ved livets slutt

Lindrende sedering forkorter ikke
livet, var Nigel Sykes’ klare melding til
landskonferansen i Norsk Palliativ
Forening i Sandefjord nylig.

Nigel Sykes er spesi-
alist i palliativ medi-
sin og leder for den
medisinske virksom-
heten ved St. Cris-
topher’s Hospice i
London (se egen sak
om hospicebevegel-
sen). Han tok ut-
gangspunkt i den si-
kalte dobbelte effekt
(1), som Thomas
Aquinas (1225-74)
var opphav til. Denne
inneberer at et skadelig resultat er aksepta-
belt dersom det er en folge av en barmhjer-
tighetshandling og ikke intendert. Ved & an-
vende dette begrepet pa lindrende sedering,
slik mange gjor, skaper vi inntrykk av at slik
behandling faktisk kan forkorte livet, noe han
mente at en rekke undersekelser taler imot.
Sykes viste at andelen som far lindrende
sedering varierer fra 3 % i1 Canada til over
50 % i Italia. Forskjellene skyldes ulike de-
finisjoner av hva som er lindrende sedering,
ulik organisering av helsevesenet og store
kulturelle forskjeller. Han skilte mellom
«plutseligr og «proporsjonal» sedering.
Plutselig sedering har som intensjon & gi be-
visstlgsthet, mens proporsjonal sedering
skal gi kontroll med symptomer. Det er den
sistnevnte som tilstrebes ved St. Cristophe-
r’s Hospice. Mange steder er helsetjenesten
darlig, noe som eker behovet for lindrende
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sedering. Mange pasienter har ogsa behov
for lindring fordi situasjonen gir dem en ek-
sistensiell krise. Sykes kunne fortelle at i
soreuropeiske land har leger fortsatt store
vanskeligheter med & snakke om deden og
dedsprosessen pa en dpen mate med pasien-
tene.

Mot eutanasi

— Hvis man tillater eutanasi og hevder at det
er en god handling, hva da med alle de som
lider av depresjon og personlighetsforstyr-
relser og som gnsker livet avsluttet? sper Sy-
kes. — Ingen gruppe er opptatt av disse men-
neskenes daglige behov, det er umulig pga.
tilstandenes varighet og store krav til omgi-
velsene. Da kan veien banes for at eutanasi
aksepteres i flere situasjoner, sa han og viste
til Nederland. Narnederlandske legeri sé stor
grad aksepterer eutanasi, tror Nigel Sykes
bl.a. det skyldes at de har hatt et svakt tilbud
om palliativ omsorg, og at de ofte arbeider i
solopraksis. — A arbeide alene med oppgaver
som gir avmaktsfolelse, oker risikoen for
«enklere» losninger, sier Sykes, som ogsa
mente at tradisjonelt svart liberale hold-
ninger i Nederland er medvirkende faktorer.

—Om vi ikke tilbyr god palliativ medisin,
vil vi over tid gke sjansen for at eutanasi le-
galiseres, og utvikle samfunn med et helt an-
net syn pd verdien av et menneskeliv. Euta-
nasi er ikke en medisinsk aktivitet, og ma al-
dri bli det, slar han fast.

Storbritannia har 230 sentre for palliativ
medisin, bygd opp over de siste 30 &rene. Om
lag 25 % av utgiftene dekkes av staten, mé-
let er 50 %, men det er nok ikke realistisk &
oppna de forste arene. Palliativ medisin ble
en egen spesialitet i Storbritannia i 1987.

Cicely Saunders og hospicebevegelsen

Det er na etablert behandlingsinstitu-
sjoner for deende (hospice) i mer enn
70 land over hele verden. En britisk
sykepleier og sosialarbeider, Cicely
Saunders, startet det hele.

Cicely Saunders (f. 1918) var sosialarbeider
ved St. Thomas’ Hospital i London p4 slut-
ten av 1940-tallet. Der traff hun en deende
polsk flyktning med kreft. Samtaler med ham
om alle de behov han hadde i livets siste fase
skapte ideen om et eget sted & veere for de-
ende mennesker. Han etterlot henne 500
pund som ble starten pa et fond som dannet
grunnlaget for det senere St. Cristopher’s
Hospice. Da Saunders tok ideen sin opp med
den fremtredende thoraxkirurgen Norman
Barrett ved St. Thomas’, fikk hun stette, men
samtidig en oppfordring: — Ingen vil lytte til
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deg om ikke du er
lege. Studer medisin!
Og det gjorde hun. I
1958 var hun ferdig
lege, 0gi1967 ble St.
Cristopher’s Hospice
apnet som det forste i
verden med et tverr-
faglig team som ogsa
skulle drive forsk-
ning og undervis-
ning. Da var hennes
innsats allerede sa
bereomt at hun mottok prisen Order of the Bri-
tish Empire i 1965, og tittelen Dame.
Saunders dokumenterte bl.a. at nar man
gav morfin peroralt hver fjerde time, kunne
pasienten gis smertelindring uten at det gikk
utover bevissthetsnivaet. Videre fant hun at
det var store forskjeller i individuelt behov
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Horisontalt og ver-
tikalt samarbeid
Patroppende general-
sekreteeri Den Norske
Kreftforening, Stener
Kvinnsland, slo i et
engasjert foredrag pa
konferansen fast at
bare helserelatert livs-
kvalitet kan vere et
mal pad helsetjenes-
tens innsats nar man
ikke lenger kan pa-
virke livslengden.

— Nar vi ikke gir den nedvendige hjelpen,
skyldes det ikke mangel pa kunnskap, men
mangel pa politisk vilje, byrakratisk mot-
stand og profesjonsstrid. Det norske helse-
vesenet har en struktur som ikke er hensikts-
messig nér det gjelder behandling av kronisk
lidende, fremholdt han, og fortsatte: — Nar
det gjelder preventiv og palliativ behandling,
er det et sterkt behov for horisontal (tverr-
faglig) integrering, mens under diagnostikk
og behandling for den enkelte pasient er det
vertikalt samarbeid mellom tjenestenivaene
som savnes. Kvinnsland etterspurte den pal-
liative DRG, og konkluderte med at pallia-
sjon er en menneskerett.

— Padl Gulbrandsen, Tidsskriftet
pal.gulbrandsen@legeforeningen.no

Stener Kvinnsland
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for morfin, men at dosen kunne holdes stabil
nar man forst hadde funnet den rette. Siden
har hun med forskning, men forst og fremst
gjennom talegaver og et brennende engasje-
ment, klart & overbevise myndigheter om be-
tydningen av palliativ medisin.

Cicely Saunders og St. Cristopher’s Hos-
pice, verdens forste hospice som driver med
undervisning, er tildelt The Conrad Hilton
Humanitarian Award. Prisen gis til en per-
son eller organisasjon som har bidratt til re-
duksjon av menneskelig lidelse i et verdens-
omspennende perspektiv. Tildelingen fant
sted 17. september i New York. Prisen, pé 1
million amerikanske dollar, er utdelt hvert ar
siden 1996, bl.a. til Leger uten grenseri 1998
(http://www.hiltonfoundation.org/past.htm).
— Pal Gulbrandsen, Tidsskriftet
pal.gulbrandsen@legeforeningen.no
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